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    We present 2 cases with renovascular hypertension treated by renal autotransplantation and 3 
cases with extensive renal calculi treated by renal bench surgery and autotransplantation. The cases 
with renovascular hypertension were due to  fibromuscular dysplasia in the trunk of renal artery, and 
return to normotension and improvement of renal function were obtained within a few days after the 
operation. In 2 of the cases with extensive renal calculi, the contralateral kidney was contracted. In 
all cases, the  stones were removed completely and urinary tract infection persisting before operation 
was eradicated. The postoperative renal function was well preserved and no recurrence of renal 
calculi was observed throughout the follow up period. 
   The indication of renal bench surgery and autotransplantation was discussed both for renal calculi 
and renovascular hypertension. 
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考えられた症例であ り,と くに症例3,4の サンゴ状
腎結石の2症例は対側腎の 高度機能 障害を有してい
た.
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線撮 影 をお こな い,結 石 の完 全除 去 を確 認 して,腎 孟
粘 膜 は4-ocutgutで,腎 実 質 切 開創 面 は1-Ocut
gutで結 節 縫 合 した.体 外 腎 切 石 術 終 了時 の 術 中 写
真 をFig.2Bに 示 す.
症 例1Y.Y.,43歳,男 子,公 務 員
19フ7年10月に頭 痛 を 自覚 し,近 医 に て高 血 圧(214!
140mmHg)お よび 血 漿 レニ ン活 性 値(PRA)の 高
値 を 指 摘 され,精 査 に て 腎血 管 性 高 血圧 と診 断 され 当
科 を 紹 介 受診 す.
Rapidsequenceurographyにて 左腎 の排 泄 像 の
遅 延 と右 腎に 比 較 して 左 腎 の長 径 の短 縮 が み ら治re-
nogramでは 第 皿相 の低下 お よびpeaktimeの延 長
が み らカ,腎 動 脈造 影 では 左 腎 主 幹 動脈 の大 動 脈 分 岐
部 よ り8mmの 部 位 に 全 周性 の 狭 窄像 が 認 め らカ た
(Fig.3).PRAは31.5ng/ml/hr.で,左右 の腎 静 脈
採 血に よるPRA比 は1.5で あ った.
左腎 主 幹動 脈 狭窄 に よる 腎血 管 性 高 血 圧 の 診 断 の も
とに,1978年5月9日 に 左 側腸 骨 窩 へ の 自家 腎移 植 術
を施 行 したが,全 阻 血 時 間 は65分で あ った.術 後 の 腎
動 脈 狭 窄 部 の 組織 学 的 診 断 はfibromusculardys-
plasiaであ った.
術 後 経 過 は 順 調 で,血 圧 は術 後 しだ いに 低 下 し,術
後3日 目に は146/100mmHgと な り,同 時 にPRA
は2.1ng/ml/hr.と低 下 した.術 後 の 左 腎動 脈 造 影
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に て も動 脈 吻 合 部 の 狭 窄 は 認 め らカ ず(Fig.4A).
IVPで も左 腎 の描 出 は 良 好 で あ り(Fig.4B),術後
5年7ヵ 月 を 経過 した現 在,血 圧 は124/70mmHg,
PRAは1.ong/ml/hr.と術 後 経 過 は 良 好 で あ る.
症 例2:T.T.,47歳,男性,会 社 員
197{年職 場 で集 団 検 診 に て 高血 圧(170/90mmHg)
を指 摘 され,近 医 で薬 物療 法 を うけ て いた が,1980年
1月 にPRA58.3ng/ml/hr.と高 値 で あ った ため に
当科 を紹 介 され 受 診 す.
Rapidsequcnceurographyでは左 腎 の描 出は 遅
延 し,Renogramでは 左 腎 は 無機 能 腎 の パ タ ー ンを
示 した.腎 動 脈 造 影 に て 左 腎主 幹 動 脈 の起 始 部 よ り5
mmの 部 位 に全 周 性 狭 窄 を 認 め た.腎 静 脈 採 血 に よ
るPRA比 は1.26であ った が,サ ララ ジ ン試 験 は 陽
性 で あ った.
以 上 よ り左 腎主 幹 動 脈 狭 窄 に よる 腎血 管 性 高 血 圧 と
診 断 し,1980年7月8日 に 左 側腸 骨 窩 に 自家 腎 移 植 を
お こな ったが,全 阻 血 時 間 は70分で あ った.腎 動 脈 狭
窄 部 の 組 織学 的 診 断 はfibromusculardysplasiaで
あ った.
術 後7日 目に 血 圧 は142/72mmHgと 下 降 し,
PRAは2.7ng/ml/hr.とな り,術 後3年5ヵ 月 を経
過 した 現 在,血 圧128/80mmHg,PRA1.5ng/ml/
hr.と良 好 な 経 過 で あ る.
症 例3K.K.,30歳,女 性,教 員
1977年6月に 集 団検 診 に て尿 蛋 白お よび膿 尿 を指 摘
され,精 査 を 希 望 して 当科 を受 診 す.
腎膀 胱 単 純 レ線(KUB)に て 右 中部 ・下 部 尿 管 に
3個 の 結 石 お よび多 発 結 石 を と もな う左 サ ン ゴ状 腎 結
石 を認 め(Fig.5A),DIPで は右 腎 よ り造 影 剤 の排
泄 は認 め られ ず,renogramでは右 腎機 能 廃 絶,左 腎
は 閉 塞 型 の パ タ ー ンで あ った.1977年7月に 右 尿 管 切
石 術 を 施 行 し経 過 を観 察 す る も,右 腎機 能 の 回復 は 一卜
分 で な く,1年 後 のDIPで は 右 腎 は水 腎 を と もな う
萎 縮 腎 で あ った(Fig.5B).尿検査 で は尿 蛋 白(+),
沈 盗に て膿 球 多 数 を 認 め,尿 一 般 細 菌 培 養 で はPro-
teusmirabilisを認 め た.血 液 一般 検 査 では 軽 度 の 貧
血(Hb9.79/dl)を認 め,総 腎 機 能 はBuN16mg/
d1,Cr1.8mg/dl,PSP15分値14%お よびCcr51.4
ml/min.と軽 度 の 低 下 を認 め た.
以上 の 結 果 よ りinsituの左 腎 切 石 術 では 完 全 な
結 石 の除 去 お よび 腎 機 能 の保 存 は 困難 と考 え らカ,術
後 腎不 全 に 備 え て内 シ ャ ン ト造 設 の後 に,1978年8月
15日に 前 述 の 方 法 で 左 腎 の体 外 腎切 石 術 。同 側 自家 移
植 を施 行 した.腎 冷 潅 流 を併 用 した 体 外 腎 切 石 術 で,






















































































術 後 に 軽度 の急 性 尿 細 管 壊 死(ATN)を 認 め,術 後
尿 量 は2,500～3,000・n1と確 保 で き たに もか かわ らず,
BUNお よびCrの 上 昇 が み られ,術 後7日 目に は







術8日 目,H日 目に そ れ ぞれ3時 間 の血 液 透 析 を お こ
な った.血 液 透 析2回 施 行 後 漸 次BUNお よびCr
は 下 降 し,術 後4週 目に はBUN24mg/dl,Cr2.8
mg/dlと下 降 した.術 後4週 間 の尿 量,BUNお よ
びCrを 中 心 と した 臨床 経 過 はFig.8に 示 す ご と く
で あ る.術 後9日 目に 創 部 か らの 尿 漏 出 を認 め た が,
一 過性 で5日 間 で 自然 消 退 した .手 術後5年4ヵ 月 を
経 過 した 現在,Fig.9Aで示 す ご と く結 石 の再 発 は み
られ ず,DIPで は 造 影 剤 の排 泄は 良 好 で,水 腎 ・水
尿 管 を認 め ず(Fig.9B),BuN22mg/dl,cr1.9
mg/d1,β2-MG4.1mg/dlと腎 機 能 も良 く保 たれ,
職 場 に 復 帰 し てい る.
症 例4'Y.Y.,40歳,女性,主 婦
工980年3月急 性腹 症 に て近 医 を受 診 し,KUBに て
両 側 サ ン ゴ状 腎結 石 と診 断 され,当 科 を紹 介 され 受 診
す.な お急 性 腹 症 の原 因 疾 患 は 右卵 巣 嚢 腫 茎 捻転 で右
卵 巣 摘 出術 を うけ て い る.
尿 検 査 所 見に て膿 球 が30～40/hpfで,尿一 般 細 菌
培 養 で は1(lebsietaPneumonia,EcoliおよびEntero-
bactorcloacaが同定 され た.Renogramで は 右 腎 は
分 泌機 能 低 下 の萎 縮 腎 の パ タ ー ンで,左 腎 は排 泄 遅延
の パ タ ー ンを示 した.術 前 のKUBで は両 腎 に 多発 結
石 を と もな うサ ンゴ状 腎 結 石 が 認 め られ(Fig.10A),
DIPで は 右 腎 の萎 縮 が 著 明 で あ った(Fig.10B)。
1980年6月3日に左 腎 の体 外 腎切 石 術 を 施 行 し,同
側 腸 骨 窩 に 自家 腎移 植 を お こ な った.全 手 術時 間 は
305分,総 阻血 時 間136分 であ った.術 中 レ線 写 真 を










































































































量 は2,500～3,500/日が保 たれ,術 後2日 目にBuN
37mg/dl,Cr5.7mg/dlと軽 度 上 昇 した が,こ れ を
ピー クと して 漸次 下 降 し,術 後4週 問 目に はBUN
llmg/dl,Crl。9mg/dl,Ccr43・8ml/min.と術 前
まで 回 復 した.本 症 例 の術 後4週 間 の 尿 量,BUN,
Crの 推 移 をFig.12に 示 す.術 後 の尿 一 般 細 菌 培
養 は 陰 性 化 し,術 後10日目 のDIPで は,左 腎 の 造影
剤 の 濃 縮 は低 いが(Fig.13A),術 後4ヵ 月 目 で は
Fig.13Bに示 す ご と く左 腎 孟 ・腎 杯 の 描 出 は 良 好 で,













































は,移 植腎よりの造影剤の排泄は良好で,水 腎 ・水尿
管は認められず(Fig.14C),尿一般細菌培養も陰性
化した.
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最 近 の 泌 尿器 科 領 域 に お け る手 術 手 技 の進 歩 のひ と
つに 自家 腎移 植(renalautotransplantation)があ
り,さ らに 腎 保 存 法 の 進 歩 やmicrosurgeryの普 及
に よ り体 外 腎 手 術(renalbenchsurgery,extracor・
porealrenalsurgery,exvivorenalsurgery)カミ
さ ま ざ ま の腎 病 変 に試 み られ 良 好 な成 績 が 報 告 され て
い る.
自家 腎 移 植 は1963年にHardyDが 高位 尿 管 損傷 の
患 者 の尿 路再 建 に お こな った のが 最 初 で あ り,自 家 腎





















































































をみ て い るが,腎 結 石症 に 対 す る手 術 適 応 に つ い て は,
い まだ 意 見 の 一 致 を み て い な い13・14).
腎結 石 に 対 す る手術 に お い て,も っ と も重 要 な点 は
いか に して 腎機 能 を保 存 し,残 存 結 石 を な くす か とい
うこ とに あ り,こ の2点 を満 足 さす た め に,現 在 まで
さ ま ざ まな 工 夫 が な され て きた が,い まだ 両 者 を 満足
させ る手 術 方 法 が な い のが 現 状 で あ る.腎 機 能 の保 存
に 関 しては 腎 実 質 障 害 を避 け うる腎 孟 切 石 術,広 範 性
腎孟 切 石 術 を 第 一選 択 と し,つ い で局 所 冷 却 下 の 腎 切
石 術 の順 で手 術 術 式 の選 択 が な され る こ とが 望 ま し く,
結 石 の完 全 摘 出 のた め の工 夫 と して,coagulumpye-
lolithotomyi5,i6)やcoagulumnephrolithotomyi7)
な ど の手 技 の 改 良 や,さ らに 術 中 レ線 撮 影 の 工 夫18・19)






































































せずに創部 ドレナージのみで5日 聞で自然消退 した.
腎結石に対する体外腎手術後の尿漏形成については土
田ら29)が機能的単腎患者で術後2日 目に,大 島ら26)は
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